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1. UVOD



Bez obzira na okolnosti smrti, od svakog se gradanina Republike Hrvatske ocekuje da
prijavi smrtni slucaj. U pravilu se spoznaja o smrti prijavljuje policiji koja onda dojavu

proslijedi dezurnom mrtvozorniku (1).

Obdukcija je neophodan dio medicinske dijagnostike i smatra se zlatnim standardom u
sudskoj medicini. Osim otkrivanja konac¢ne dijagnoze odnosno uzroka smrti, obdukcija
povezuje 1 sam uzrok smrti s povezanim patologijama i objaSnjava povezanost izmedu njih.
Postoje tri glavne vrste obdukcija: sudskomedicinka, klinickopatoloska (bolnicka) i
mrtvozornicka. Prva od navedenih se izvodi po nalogu Drzavnog odvjetnisStva Republike
Hrvatske u slucaju kada postoji sumnja ili sigurnost da je smrt povezana sa kaznenim djelom.
Bolnicke obdukcije su one koje nalazu odjelni lije¢nici ili bolnicki mrtvozornici kada je uzrok
smrti nejasan. Mrtvozornicke su one koje nalazu, od strane jedinica lokalne samouprave,
imenovani mrtvozornici u slu¢ajevima nejasne smrti (mlade zdrave osobe ili nasilne smrti kada

nema kaznenog djela) (1).

Sudskomedicinskoj obdukciji prethodi vanjski pregled koji obavlja sudski vjestak ili
zdravstveni djelatnik u suradnji s policijom. Ako se nacin smrti utvrdi s dovoljno velikom
sigurno$éu i ako Drzavno odvjetnistvo Republike Hrvatske ne pronalazi elemente kaznenog

djela te nisu zainteresirani za daljnju istragu, obdukcija ¢e se izostavit (3).

Svi smrtni sluajevi uzrokovani neprirodnim uzrocima i smrtnim sluc¢ajevima za koje se
vjeruje kako su uzrokovani prirodnim uzrocima, ali gdje se ne zna tocan medicinski uzrok smrti

nije siguran ili poznat, podvrgnuti su obdukciji (4).

S obzirom na veliki godis$nji broj obdukcija i ogranicene moguénosti i kapacitete Zavoda
za Sudsku medicinu i Zavoda za Patologiju duznost je mrtvozornika pomno odabrati one smrtne
se provodi kako bi se utvrdio uzrok smrti, naCin smrti, vrijeme od smrti te kako bi se utvrdio
identitet pokojnika (5). Kako bi se osigurao kvalitetan i ispravan nac¢in obdukcije, potreban je
standardizirani postupak uz pripremu nalaza obdukcije te procjenu rezultata. Iz obdukcije se
mogu stec¢i vazni uvidi, ne samo o ispravnosti glavnih dijagnoza i uzroku smrti, ve¢ i o dodatnim

bolestima, odgovoru na terapiju i tijeku bolesti (6).

Obdukcija na engleskom autopsy, dolazi od grcke rijei autopsia koja znaci vidjeti
vlastitim o¢ima. Obdukcije su ustaljene ve¢ stolje¢ima pa se s vremenom mijenjao i njihov
nacin izvodenja. S vremenom nastale su dvije glavne vrste obdukcija, prva anatomsko

patoloSke obdukcije s namjerom utvrdivanja prirodne smrti i razlikovanja od nasilnih. Takoder
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su sluzile kao alat u¢enja studentima medicine. Druge su medicinsko pravne obdukcije koje se
rutinski rade zakonskom odredbom kojom se nalaze ispitivanje tijela preminulih. Sudska
medicina je znanost u stalnom razvoju koja se stalno azurira i unapreduje, ne samo kao rezultat

tehnoloskog i znanstvenog napretka ve¢ i zbog razvoja u drustvenoj i pravnoj sferi (7).

1.1 Mrtvozorenje

Nakon smrti osobe, gradani su duzni pozvati mrtvozornika ili policiju ukoliko postoji
sumnja na pocinjenje kaznenog djela. Daljnje postupanje s mrtvim tijelom regulirano je
propisima, a od tih propisa kljucan je Pravilnik o na¢inu pregleda umrlih te utvrdivanja vremena
1 uzroka smrti. Tim pravilnikom propisuju se osnovne informacije koje zapisnik o izvrSenom
pregledu mora sadrzavati, a to su osnovni podaci o umrloj osobi, broj prijemne evidencije
krematorija, datum i sat obavljenog kontrolnog pregleda i dozvoljenog kremiranja te pecat i
potpis mrtvozornika (8). U praksi, postoje bolnicki mrtvozornici koji su nadlezni za
mrtvozorenje umrlih pacijenata u ustanovi koja ih zaposljava te izvanbolnicki mrtvozornici u
¢ijoj nadleznost spadaju svi smrtni sluc¢ajevi izvan bolnica poput osobe umrle kod kuce, na

poslu, u prirodi ili bilo gdje izvan javne medicinske ustanove (1).

Lije¢nik u ulozi mrtvozornika treba odgovoriti na Cetiri osnovna pitanja, a to su: tko je
umro, kada, gdje i kako. U vecini pregleda mrtvog tijela mrtvozornik ¢e pred sobom imati
elemente koji govore u prilog prirodne smrti. Medutim, sama pretpostavka prirodne smrti ne
treba iskljuciti potrebu da se na samom pocetku mrtvom tijelu pristupi i kao istrazitelj odnosno
da se nijedna mogucénost ne iskljuci bez dokaza (1). Jedna od glavnih uloga mrtvozornika je
svojevrsna trijaza smrtnih slucajeva odnosno procijeniti koje umrle osobe trebaju i¢i na
obdukeciju, a koje ne. Prema zadnjim podatcima, u Republici Hrvatskoj u veljaci 2023. bilo je
4 437 umrlih. Broj umrlih u velja¢i 2023. manji je za 3,9%, odnosno bilo je 178 umrlih manje
u odnosu na petogodisnji prosjek (2015. —2019.) za isti mjesec. 1z ovoga je jasno kako ne moze
svaka umrla osoba biti upucena na obdukciju, ve¢ mrtvozornik prilikom izlaska na teren i

vlastite procjene mora odluciti je li uzrok smrti jasan na osnovu vidljivih znakova (9).

Otkrivanje uzroka smrti jedan je od glavnih zadataka mrtvozornika, a to postiZe na vise
nacina. Jedan od njih je mrtvozorenje u uzem smislu, postupak koji se temelji na vanjskom

pregledu tijela, a drugi je pristup upucivanje mrtvog tijela na obdukciju te na taj nacin otkriti i



utvrditi uzrok smrti. Posljednji nacin jest retrogradnom dubinskom analizom medicinske

dokumentacije pokojnika (1).
1.1.2 Indikacije za obdukciju

Obdukciju moze izvoditi samo lije¢nik pod uvjetima propisanim zakonom. Izvodenje
forenzicke obdukecije dio je sustava sudsko medicinske istrage smrti. Ciljevi obdukcije razlikuju
se od slucaja do slu¢aja i mogu biti specificni za pojedini slucaj. Opceniti ciljevi obdukcije su
utvrdivanje identiteta, uzroka smrti, procjene vremena od smrti i potvrde identiteta preminulog
(10). Tako se medicinska obdukcija smatra zlatnim standardom u smislu utvrdivanja uzroka
smrti treba znati da ona nije nepogresiva niti nuzno moze ponuditi sve potrebne odgovore.
Takoder, jako Cesto je potrebno staviti pronadene lezije u kontekst dogadaja koji je prethodio

ili uzrokovao smrtnu posljedicu. Ovisno promatra li se potreba za obdukcijom s gledista Zakona

U praksi, indikacije za obdukciju su svi smrtni slucajevi koji spadaju u kategorije
ubojstva, samoubojstva i nesretni slucaj. Navedene tri kategorije se jednom rije¢ju nazivaju
nasilnim uzrokom smrti. Kategorija nesretni sluc¢ajevi se dodatno dijeli na sljede¢e podgrupe:
prometne nesrece, nesrece na radu, smrt u sumnjivim okolnostima, smrt u vezi s utjecajem
kemijskih tvari, iznenadna smrt, smrt u zatvoru, novorodencéad i djeca, smrt u vezi s trudno¢om
1 smrt kao komplikacija dijagnostickih postupaka. Osim utvrdivanja uzroka smrti jednako je

bitno i utvrditi nacin smrti (1).



1.2. Smrt

Smrt nije jedinstven dogadaj ve¢ proces koji traje duze vrijeme, a javlja se nedugo nakon
stadija agonije. Agonija je predstadij smrti tijekom kojeg se dogadaju razliCite tjelesne
promjene i bitno ga je prepoznati. Sam naziv oznaCava borbu sa smrcéu, a obiljezena je
popustanjem glavnih Zivotnih funkcija u koje spadaju cirkulacija, disanje i Zziv€ani centri. Cesto
je prisutan poremecaj stanja svijesti te osjetila slabe odredenim redoslijedom. Prvo slabi vid,
zatim njuh 1 okus te zadnje slabi osjet sluha koji ostaje najdulje ocuvan od svih osjetila. Agonija
zavrSava klinickom smrcu, koja oznacava prestanak rada srca i1 disanja te prestanak mozdane

aktivnosti (1).

Mozdane stanice su najosjetljivije na gubitak kisika pa njihovo ireverzibilno ostecenje
nastaje ve¢ unutar Cetiri minute $to nazivamo mozdanom smréu. Mozdana smrt se definira kao
odsustvo svih funkcija mozga, a prepoznaje se po sljede¢im karakteristikama: duboka koma,

apneja 1 odsutnost svih refleksa mozdanog debla (11).

Klinicka dijagnoza smrti je prvi put opisana 1959. godine u literaturi, a u sljede¢em
desetljecu provedena je i u klini¢koj praksi. Mozdana se smrt potvrduje s dva klinicka pregleda
razli¢itih vremenskih intervala ovisno o dobi umrlog. Pravilnikom o nacinu, postupku i
medicinskim kriterijima za utvrdivanje smrti detaljno je propisano tko se i na koji nacin
proglasava mrtvim. Kao vrijeme smrti osobe uzima se vrijeme utvrdivanja smrti mozga (8).
Stanice koje posljednje umiru su spermiji i stanice epitela diSnog sustava koje ostaju zivjeti
odnosno pokazuju znakove bioloSke aktivnosti Cak 1 36 sati nakon smrti. Njihovim

odumiranjem nastaje posljednja etapa koju nazivamo bioloSka smrt (1).

Osnovna podjela uzroka smrti je na prirodne i nasilne smrti. U prirodne smrti ubrajamo
fizioloSku 1 prijevremenu smrt. U nasilne smrti ubrajamo ubojstva, samoubojstva i nesretne
sluc¢ajeve. Nasilne smrti ukljucuju sve smrti nastale od posljedica ozljeda i otrovanja ili bilo da
se radi o nesretnim slucajem ili su uzrokovane namjernim ozljedivanjem, samoozljedivanjem,

nastalima djelovanjem u ratu te posljednje smrti neutvrdenog i nepoznatog vanjskog utjecaja

(D.



1.3. Prirodna smrt

Nenasilna ili prirodna smrt ¢ini u sudskomedicinskoj praksi najmanje polovinu svih
obdukcija. Razlike ucestalosti obdukcija prirodnih smrti u svijetu regulirane su razli¢itim
zakonskim propisima u pojedinim drzavama. U Republici Hrvatskoj Zakon o kaznenom
postupku odreduje u kojim sluc¢ajevima je sudskomedicinska obdukcija nuzna. Prirodna smrt
se Cesto poistovjecuje s naglom i neocekivanom smréu. Treba znati da je svaka nagla smrt ¢esto

1 neoCekivana, ali nije svaka nagla smrt istodobno i neocekivana (1).

Nagla iznenadna prirodna smrt nastupa u nekoliko sati u prividno zdravih ljudi ili u onih
¢ija bolest nije bila toliko teska da bi se ocCekivao smrtni ishod. Svjetska zdravstvena
organizacija konstatira kriterije da bi se smrt proglasila kao iznenadna nagla smrt. Prema tim
kriterijima, svaka prirodna smrt kojoj smo svjedocili unutar 1 sata od pojave simptoma ili ako
nije bilo svjedoka, smrt koja je nastala unutar 24 sata nakon $to je preminuli posljednji put bio
viden ziv 1 bez simptoma bolesti (12). Vecina lije¢nika u praksi smatra da nagla smrt nastupa
unutar 6 sati od nastupa prvih simptoma. Nagla smrt se moze i definirati kao gubitak vitalnih

funkcija stoga je dijelimo na cerebralnu, respiratornu i kardiovaskularnu (13).

Najces¢i uzrok smrti u Republici Hrvatskoj jesu bolesti krvozilnog sustava. Drugi po
redu uzroka smrti su novotvorine. Zatim kao tre¢i uzrok navode se bolesti endokrinog sustava,
a na Cetvrtom mjestu su smrti kao posljedica COVID-19 infekcije, posljednji peti uzrok su

bolesti diSnog sustava (14).
1.3.1. Bolesti krvozilnog sustava

Iznenadna sréana smrt uzrokovana koronarnom bolesc¢u je naj¢es¢i uzrok iznenadne smrti
u osoba mladih od 50 godina (15). NajceS¢i uzrok nagle smrti jesu koronarne bolesti srca (1).
Bolesti koronarnih arterija uzrokuju priblizno 610 000 smrtnih sluc¢ajeva godis$nje i vodeci su
uzrok smrtnosti u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama. One su i vode¢i uzrok smrtnosti u svijetu
1 smatra se da su uzrokom 17,8 milijjuna smrtnih slucajeva godisnje (16). Funkciju miokarda
mogu ostetiti ishemija uzrokovana bolestima koronarnih arterija te opterecenje miokarda
uzrokovano oSteCenjima sréanih zalistaka, prirodenim sr€anim greSkama ili arterijskom
hipertenzijom te kardiomiopatije (17). Gotovo 50% svih iznenadnih smrti nastupa u ljudi s
dokazanom boleS¢u koronarnih arterija. Iznenadna prirodna smrt najéeSce je povezana s

kardiovaskularnim sustavom, iako sam uzrok ne mora biti u srcu, ali su neposredna posljedica



bolesti srca kao $to su cerebrovaskularni inzulti. Uzrok sréanog aresta moze biti mehanicka
zapreka koja ¢e ometati protok krvi kroz krvne Zile, a time i uzrokovati tla¢no opterecenje koje

srce ne moze savladati ili sr€ani arest koji nastaje kao poremecaj sr¢anog ritma (1).

Rizi¢ne c¢imbenike za nastanak koronarne bolesti srca dijelimo na nepromjenjive i
promjenjive. U nepromjenjive rizi¢ne faktore spadaju dob, spol, etnicka pripadnost i pozitivna
obiteljska anamneza. Nepromjenjivi znaci kako se na njih ne moze utjecati, a sami ¢imbenici
po svojoj prirodi predstavljaju povecani rizik za nastanak kardiovaskularnog incidenta. S druge
pak strane, modificiraju¢i ¢imbenici su oni na koje osoba za zivota moze utjecati i iste
moderirati, bilo promjenama Zivotnog stila i uvodenjem zdravih navika te vodenjem brige o
zdravlju u smislu dobre regulacije kroni¢nih bolesti razli¢itim lijekovima. Postojeci
modificiraju¢i ¢imbenici, a neki od najpoznatijih koji Cesto dolaze u centar pozornosti u
razli¢itim javnozdrastvenim kampanjama su hipertenzija, hiperlipidemija, Se¢erna bolest,
pretilost, pusenje i dr. Prema novim podatcima iz 2023. godine u ¢imbenike rizika ubrajamo i
ne-alkoholnu masnu bolest jetre, kroni¢nu bubreznu bolest, sistemski eritemski lupus,
reumatoidni artritis, upalne bolesti crijeva, bolesti Stitnjace te nedostatak vitamina D (15).
Tjelesna neaktivnost je znaCajan promjenjiv ¢imbenik rizika koji moze utjecati na razvoj
koronarne bolesti, a nasuprot njemu umjerena tjelesna aktivnost je dokazana kao protektivni

¢imbenik rizika obolijevanja od kardiovaskularnih bolesti (18).
1.3.1.1. Disekcija aorte i aneurizma

Disekcija aorte rijedak je dogadaj s moguéim smrtnim posljedicama. U veéini
nelijeCentih bolesnika uzrokuje smrt u prva dva tjedna ¢ime se ne svrstava nuzno u uzro¢nike
iznenadne smrti, ali ukoliko se radi o mladoj osobi, svakako jest neocekivana. Podloga bolesti
je puknuce intime aortalne stijenke, Sto omogucava ulazak krvi u prostore medije ili srednjeg
sloja stijenke i najceS¢e vodi antegradnom Sirenju laznog lumena ili novostvorenog prostora
unutar stijenke koja je fizioloski cjelovita. Opisano patolosko proSirenje se naziva aneurizma.
Klasificiramo ju u tri glavna tipa: ateroskleroti¢na, disecirajuca 1 sifiliticna. Nastali hematom
rupturira te se krvavi sadrzaj sada Siri u neki od okolnih prostora ovisno o mjestu nastanka

disekcije, kao §to su perikard ili pleuralni prostor (1).

Faktori rizika koji predvidaju nastanak aneurizme su: hipertenzija, povisen kolesterol 1
pusenje (19). Vecina aneurizmi su slu¢ajan nalaz na obdukciji. Povecanjem promjera aneurizme
povecava se Sansa nastanka razdora stijenke, na nacin da se promjer ve¢i od 5 cm smatra

visokoriziénim jer je dokazano kako je tada rizik rupture viSestruko povecan. Disecirajuce



anaurizme su rijetke, ali su drugi po ucestalosti uzrok hematoperikarda i tamponade srca §to je

¢esto povezano sa smrtnim ishodom (1).

Dvije su glavne anatomske klasifikacije disekcije aorte, po Stanfordu (tip A i tip B) i
DeBakeyu. Standfor tip A ukljucuje uzlaznu aortu, bez obzira na mjesto primarnog puknuca
intime, definirana je kao disekcija proksimalno od brahiocefali¢ne arterije. Tip B disekcije aorte
nastaje distalno od lijeve arterije subklavije 1 zahvaca samo descedentnu aortu dok je uzlazni

dio aorte posteden (20). Isto tako, jedan su od nerijetkih uzroka infarkta miokarda (21).

1.3.1.2 Infarkt miokarda

Akutni infarkt miokarda jedan je od vodec¢ih uzroka smrti u razvijenom svijetu. Prema
Americkom istrazivanju, u SAD-u godiSnje od infarkta miokarda oboli 3 milijuna ljudi, od cega

1 milijun sa smrtnim posljedicama (22).

Najces¢i uzrok infarkta miokarda su jedan ili viSe ateroma u koronarnoj cirkulaciji,
malim krvnim Zilama koje opskrbljuju sréanu stijenku i sréani misi¢ kisikom 1 hranjivim
tvarima. Po uestalosti, najéesée je zahvacena lijeva prednja silazna koronarna arterija. Klasi¢ni
oblik infarkta miokarda ¢e se razviti ukoliko se lumen koronarne arterije smanji za vise od 90%,
a suzenje iznad 70% smatra se kriti¢nim 1 predstavlja opasnost u smislu povecanog rizika za

progresijom (22).

Na obdukciji je €est nalaz potpuno zacepljenje koronarne arterije, tromb bez znakova
infarkta. Ovo je iz razloga $to klasi¢ne promjene okolnog tkiva nastaju kao posljedica upalne
reakcije, a upala se smatra vitalnom reakcijom odnosno nastaje iskljuCivo za Zivota osobe.
Ukoliko nastupi iznenadna smrt po nastanku tromba, takve promjene izostaju. Odredivanje
starosti infarkta ukoliko je proSlo dovoljno vremena za nastup karakteristicnih promjena je
tesko jer promjene na miokardu nastupaju kasnije neo simptomi koji upuéuju na infarkt. Cesto
makroskopske promjene nisu vidljive golim okom ni 24 sata nakon infarkta, no katkada se
nakon 12 sati mogu uociti promjene u obliku edema zahvacenog dijela miokarda. Nakon toga
slijede tipi¢ne promjene u obliku rupture miokarda koja se najc¢esce pojavi izmedu drugog 1
tre¢eg dana. Od treceg dana pa nadalje uo€ava se da srediSte infarkta postaje Zelatinozno i sive
boje (1). Granulacijsko tkivo zamjenjuje oSteceno podrucje Sto dovodi do stvaranja "fibroznog
oziljka". Ve¢inom nakon 6 tjedana nastaje dobro razvijen oziljak. Nakon S$to se razvio oziljak,

nemoguce je procijeniti njegovu starost (23). Komplikacije infarkta miokarda ukljucuju



mehanicke, aritmicke, ishemijske i upalne posljedice. Nastanak muralnog tromba lijeve
klijetke, infarkt desne klijetke te kardiogeni Sok uobicajene su komplikacije akutnog infarkta

miokarda (24).
1.3.1.3. Kardiomiopatije

Kardiomiopatije su vrlo heterogena skupina bolesti miokarda s mehanickom 1
elektricnom disfunkcijom srca koja obi¢no dovodi do neprimjerene hipertrofije ili dilatacije
klijetki. Primarno su bolesti miSi¢nog sloja srca, te je za njih karakteristicno veliko srce,
kardiomiopatija: hipertroficna, dilatativna 1 restriktivna. Hipertroficna kardiomiopatija s
prisutnom opstrukcijom je Cest uzrok iznenadne smrti, koja se najéesce javlja za vrijeme ili
nakon tjelesne aktivnosti. U 20-30 % oboljelih prisutna je pozitivna obiteljska anamneza na iste
ili sli¢ne sr¢ane patologije. Na obdukcijskom nalazu srce je povecano i €esto tezi izmedu 800 i

1000 grama, a ponekad 1 preko jednog kilograma (1).

Vecina bolesnika ostaje asimptomatska ili s minimalnim simptomima tijekom Zzivota
zbog cCega Cesto prode nezamijeCena za zivota. NajceS¢e komplikacije hipertroficne
kardiomiopatije, a koje dovode do morbiditeta 1 mortaliteta jesu atrijska fibrilacija (20-25%) 1
zatajenje srca (22%) . Losi prognosticki ¢imbenici su: nalaz postojane ventrikularne tahikardije,
recidivirajuce sinkope, prisutan sr¢ani arest u osobnoj anamnezi, pozitivna obiteljska anamneza

iznenadne smrti 1 hipotenzija u naporu (25).



1.3.2. Bolesti srediSnjeg Zivéanog sustava

Iznenadna smrt kao posljedica oSteCenja mozga predstavlja drugi po ucestalosti uzrok
prirodne smrti. Epilepsija se istiCe kao najceS¢i uzrok iznenadne prirodne smrti u djece i
adolescenata. Cimbenici rizika za smrt su: muski spol, dob izmedu 20 i 40 godina,
generalizirani tonicko - klonic¢ki napadaji i rezistentnost na terapiju antiepileptika. Iznenadna
smrt u epilepti¢ara povezana je s 2-17% smrti svih bolesnika oboljelih od epilepsije. Ucestalost
smrti u djece 1 odraslih je 1,2 na 1000 osoba godisnje. Tocan uzrok jos je nepoznat ali, se smatra
kako autonomna disfunkcija i promjene na mozdanom deblu uvelike doprinose nastanku smrti
(26). Ruptura aneurizme arterije Willisova kruga, spoja glavnih arterija na bazi mozga
zaduZenog za osiguranje stalnog protoka i opskrbe svih njegovih dijelova, jedan je od najces¢ih
uzroka smrti u mladih. Ruptura bobicaste aneurizme je CeS¢a u Zzena nego muskaraca.
Najznacajnija posljedica rupture aneurizme na bazi mozga jest subarahnoidalno krvarenje koje
moze rezultirati iznenadnom smréu (1). Najée$¢a lokacija za rupturu aneurizme prema
dosada$njim spoznajama jest distribucijsko podrucje srednje cerebralne arterije. Aneurizma je

prisutna u oko 85% spontanih subarahnoidalnih krvarenja (27).

Prilikom obdukcije koristi se tupa disekcija, Cesto se koriste drske skalpela te se krv
trajno ispire mlazom vode. Nekada ukopana aneurizma moze rupturirati pa ju je tesko
razlikovati od intracerebralnog krvarenja. Cesto su bobi¢aste aneurizme visestruke, tipi¢no
promjera od 3 do 8 milimetara, a nerijetko su i vece pa Cak 1 preko jednog centimetra. Ukoliko
imamo razloga sumnjati na aneurizmu mozga, iste je bolje traZiti na svjeZim nefiksiranim
preparatima, jer prilikom fiksacije mozga tromb se toliko ukruti da je njegovo uklanjanje gotovo
nemoguce bez da se ne osteti krvna Zila ili jo§ gore rupturira aneurizma ¢ime je postavljanje

konacne dijagnoze sa sigurnosti otezano (1).

Druge rjede bolesti srediSnjeg Ziv€anog sustava koje mogu rezultirati iznenadnom smrti

jesu intracerebralno krvarenje, tumori mozga, meningitis, Reyeov sindrom te hidrocefalus (1).
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1.4. Nasilna smrt

Nasilna smrt, uz prirodnu smrt, ¢ini osnovnu podjelu smrti prema uzroku. Kako smo
vec¢ opisali, to su sve smrti koje su nastale djelovanjem vanjskih utjecaja odnosno ozljedivanjem
ili otrovanjem neovisno o tome je li postojala namjera ili ne. Ovisno o namjeri i okolnostima,
nasilne smrti mozemo podijeliti na ubojstva, samoubojstva i nesretni slucaj. Postoje i dodatne
potkategorije u odredenim okolnostima poput ozljedivanja 1 usmrcivanja u ratu, ali isto nije

predmet ovog istrazivanja.
1.4.1. Samoubojstvo

Samoubojstvo je svjesno i namjerno oduzimanje vlastitog zivota. U svojoj definiciji
naglasava se rijec svjesno iz razloga Sto oduzimanje Zivota bez pune svijesti o tom postupku
nije samoubojstvu ve¢ se klasificira kao nesretni slucaj. Drugi vazan ¢imbenik koji mora biti
prisutan pri klasifikaciji smrti samoubojstvom jest nakana za samouniStenjem. Ukoliko ta
nakana izostane, onda nije rije¢ o samoubojstvu ve¢ samoozljedivanju sa smrtnom posljedicom.
Za izvrSenje samoubojstva potrebno je da postoje suicidogena dispozicija i suicidogeni razlog
ili motiv. Suicidogena dispozicija se definira kao pojacana psihi¢ku reaktivnost na unutarnje 1
vanjske podrazaje, Cesto je reakcija osobe disproporcionalna samom podrazaju u smislu
pretjerane reakcije i dozivljaja. Ovime objasnjavamo povecanu ucestalost samoubojstva u
nekim obiteljima. Suicidogeni motivi predstavljaju dogadaj ili trenutacni problem u Zivotu

osobe koji pobuduju u osobi donoSenje odluke za izvrSenjem samoubojstva (1).

Samoubojstvo je drugi vodec¢i uzrok smrti u dobnoj skupini izmedu 10. i 24. godine u
cijelom svijetu. Spol igra veliku ulogu kada promatramo incidenciju suicida s obzirom kako je
broj izvr§enog suicida medu muskim adolescentima dvostruko veci nego u zZenskog spola. Vise
stope dovrSenog suicida kod muskih adolescenata objaSnjavamo vecom sklonosti agresiji,
nasilju, rizicnom ponaSanju, zlouporabom alkohola 1 droge. Omjer pokuSaja 1 izvrSenih
samoubojstava medu adolescentima iznosi 100:1 do 200:1 Sto viSe sugerira na povecanu
prisutnost samoozljedivanja u promatranoj dobnoj skupini (28). Ukupna prosje¢na stopa
samoubojstava hrvatske djece 1 adolescenata u periodu od 2000. do 2020. godine bila je 4,12
samoubojstva na 100 000. Omjer musSkaraca naspram zena bio je 4,1:1 (28). Najcesci
suicidogeni stimulans je alkohol, nakon kojeg slijede opioidi, kanabinoidi i psihostimulansi
(29). Tijekom vremena biljeZe se oscilacije u broju samoubojstava, kao i u broju samoubojstava
prema broju stanovnika. Od 1999. godine prisutan je trend pada broja samoubojstava. U 1985.

godini u Hrvatskoj pocinjeno je 1050 samoubojstava, a najve¢i broj samoubojstava registriran
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je 1987.11992. godine (1153 slucajeva, stopa 24,1/100 000 i 1156 slucajeva, stopa 24,2/100
000). Najmanje izvrSenih samoubojstava registrirano je 1995. godine (930 slucajeva, stopa
19.,4) te u razdoblju 2000. - 2021. godine (926 slucajeva, stopa 20,9 2000. godine; 583
slucajeva, stopa 15,1/100 000 2021. godine). S obzirom na spol, omjer samoubojstava

muskaraca i zena kretao se u rasponu od 2,2 do 3,85 (30).
1.4.1.1. VjeSanje

VjeSanje je najces¢i nacin pocinjenja samoubojstva (1). Prema dosadasnjim
istrazivanjima, puno je ¢e$¢i nac¢in samoubojstva kod muskaraca nego u Zena. Cin vje$anja
najceSce se obavlja koriStenjem omce za vjeSanje. Na omci razlikujemo luk, krakove i ¢vor. S
obzirom na polozaj ¢vora razlikujemo tipi¢no i atipi¢no vjesanje. Tipi¢no vjeSanje je kada se
¢vor nalazi na zatiljku s desne strane $to je najjednostavnije za svezati deSnjacima. S druge pak
strane, atipi¢no vjeSanje je kada se ¢vor nalazi na vratu postrani¢no ili sprijeda odnosno kada

lokacija ¢vora odstupa od tipi¢nog desnog zatiljka (1).

Mehanizam nastanka smrti kod vjesanja ukljucuje tri vazna patofizioloska zbivanja. Prvi
je podrazaj na gornji zivac grkljana te se preko njega stvara pritisak na vagalni Zivac i time
rezultira inhibitornom smréu odnosno kao posljedica pretjerane, ireverzibilne aktivacije
parasimpatikusa. Drugi mehanizam je pritisak na velike vratne krvne zile, ponajprije na
zajednicku karotidnu arteriju koja osigurava stalnu opskrbu mozga kisikom 1 hranjivim tvarima.
Osim pritiska na karotidnu arteriju, zbog svoje slabije stijenke, vratne vene su isto tako
ugrozene jer se onemogucava povrat krvi iz podrucja glave $to vodi stazi krvi 1 porastu
intrakranijalnog tlaka. Zadnji dokazani mehanizam nastanka smrti kod samoubojstva je
opstrukcija diSnog puta zbog podizanja korijena jezika prema gore (1). Kumulativno, posljedice
vjeSanja su anoksija mozga, kompresija cervikalnih krvnih Zila i okluzija dusnika (31).
Obdukcijski nalaz pri vjeSanju ima sve znacajke nalaza kao i kod drugih uzroka asfiksije.
Cijanoza koja se tipino pronalazi iznad dijela vrata koji je bio stegnut omcom, tockasta
krvarenja u kozi 1 bjeloo¢nicama. Najstalniji nalaz prilikom pregleda tijela je brazda vjeSanja,
koja se kod tipi¢nog vjeSanja nalazi iznad Stitne hrskavice sa Sirenjem prema gore do iza oba
uha (1). Pored svih navedenih, Amussatov znak je jo$ jedna tipi¢na ozljeda. Amussatov znak
predstavlja popre¢nu laceraciju intimalnog sloja karotidnih arterija. Amussatov znak nije samo

specifican za vjeSanje ve¢ moze nastati kod tupe trauma vrata i trzajne ozljede vrata (32).
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1.4.1.2. Samoubojstvo vatrenim oruZjem

Pocinjenje samoubojstva vatrenim oruzjem svrstava se u drugi naj¢esci nacin pocinjenja
samoubojstva nakon vjeSanja medu muskarcima (33). Prema istrazivanjima, u Europi 9,7%
muskih samoubojica se odluci za vatreno oruzje kao metodu suicida dok je u zena brojka
drasti¢no manja. U Sjedinjenim Americkim Drzavama, zbog lake dostupnosti vatrenog oruzja
obi¢nom puku, a Cesto zbog loSeg i1 nepropisnog Cuvanja oruzja, vatreno oruzje metoda je
samoubojstva u ¢ak 37% mladih ispod 18 godina (34). Nadalje, vatreno oruzje kao metoda
samoubojstva nesto je ceS¢a u osoba s prethodnim oboljenjem (35). S obzirom na prilike,
prevencija samoubojstva vatrenim oruzjem moguca je 1 snaznijim zakonima koje ¢e
onemogucivati posjedovanje vatrenog oruzja u domacinstvima s djecom, ali i Sire. Tipicno
samoubojstvo se pocini pucanjem u desnu sljepoocnicu jer je viSe deSnjaka nego ljevaka pa su
tako ulazne prostrijelne rane na desnoj sljepoocnici ¢ak deset puta ¢eSée nego lijeve. Druge

ucestale lokacije ulaznih strijelnih rana u samoubojstvu su: lijeva sljepoocnica, usta, celo, brada

(1).
1.4.1.3. Samoubojstvo ilegalnim supstancama i otrovnim tvarima

Samoubojstvo opioidima i drugim ilegalnim drogama drugi je najceS$¢i nacin
samoubojstva medu zenskim samoubojicama u Europi, njih 24,7% se odlu¢i na ovu metodu
samoubojstva (33). Ono §to izdvaja ovu kategoriju od ostalih nacina samoubojstva jest relativno
niski mortalitet u odnosu na broj pokusaja $to omogucava priliku za sekundarnom prevencijom
u prezivjelih nakon pokuSaja samoubojstva (36). Otrov ili droga izbora za pocinjenje
samoubojstva razlikuje se ovisno o lokoregionalnoj sredini i prilikama. Na primjer, jedna
Spanjolska studija je pokazala kako je najéesce koristeni otrov u samoubojstvu parakvat, strogo
zabranjeni herbicid. S obzirom na navedeno, vazno je da lijecnici znaju koje supstance su
najzastupljenije u njihovoj sredini kako bi mogli usmjereno prepoznavati i lijeciti simptome

trovanja i time sprijeciti smrtni ishod i omoguciti sekundarnu prevenciju pacijenta (37).
1.4.1.4. Epidemiologija samoubojstva u Hrvatskoj

Prema epidemioloSkom istrazivanju iz 2022. godine koje je promatralo period od 2000.
do 2020. godine, godiSnja stopa samoubojstava medu mladima i adolescentima je 4,12 na 100
000 mladih. Omjer muskaraca i Zena je 4,1:1, mada je u promatranom periodu pokazan
statisticki znacajan pad broja muSkaraca medu samoubojicama, dok isti trend u statisticki
znacajnoj mjeri nije zabiljezen medu zenama. NajceS¢i nadin samoubojstva medu mladim

Hrvatima je vjeSanje, gotovo 50% svih promatranih samoubojstava, dok je uporaba vatrenog
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oruzja na drugom mjestu medu muskarcima, a skok s visine medu Zenskom populacijom.

Navedeni trendovi se slazu s drugim svjetskim istrazivanjima (38).
1.4.2. Ubojstvo

Prema definiciji Hrvatskog Kaznenog zakona, ubojstvo je protupravno, nasilno, svjesno
1 namjerno oduzimanje zivota nekoj osobi. U Kaznenom zakonu Republike Hrvatske, clankom
110 odredeno je da tko usmrti drugu osobi kaznit ¢e se zatvorskom kaznom od najmanje pet
godina (39). Kazneni zakon ubojstvo dijeli ovisno o motivu na ubojstvo iz koristoljublja
(utilitarna) i ubojstva vodena neprijateljskim osjecajem prema zrtvi (afektivna). S obzirom na
proteklo vrijeme nastanka ozljeda pa do smrti razlikujemo akutno ubojstvo, ako je proslo krace
vrijeme i kroni¢no ubojstvo, ako smrt nastupa tjednima pa i mjesecima od ozljedivanja.
Kombinirano ubojstvo je kombinacija dvaju ili vise razli¢itih nacina ubojstva. Ta se ubojstva
dogadaju kada visSe pocinitelja koristi razli¢ite nacine ubojstva, s ciljem pokusaja prikrivanja

pravog nacina ubojstva (40).

Kod ubojstva postoji ¢itav niz homicidogenih ¢imbenika, prvenstveno psihickih,
somatskih 1 socijalnih. Psihicki ¢imbenici mogu bit psihofizioloski ili psihopatoloski. Postoji
povezanost ubojstva sa psihijatrijskim poremecajima, posebno s odredenim manifestacijama
shizofrenije, antisocijalnim poremecajem osobnosti i zlouporabom droga ili alkohola (41).
Najvazniji homicidogeni stimulans je alkohol koji pronaden u ¢ak 50% posto ubojica tijekom
sama ¢ina ubojstva. Istrazivanje u New Yorku od 1972. — 1984. godine dokazalo je vecu
koli¢inu alkohola u krvi Zrtava. Zrtve su bile najée$ée muskog spola u dobi izmedu 30. i 49.
godine, a mjesto dogadaja su najceSc¢e bili barovi. Pretpostavka je da bi alkohol mogao biti
uzro¢ni faktor u nekim ubojstvima (42). NajceS¢e sredstvo i nacin izvrSenja je koriStenje

vatrenog oruzja, a iza njega slijedi uporaba noza (1).
1.4.2.1. Epidemiologija ubojstva

U 2019. procjenjuje se da je 475 000 ljudi diljem svijeta bilo zrtvom ubojstva $to je kada
usporedimo s brojem stanovnika, globalna stopa od 6,2 ubojstva na 100 000 stanovnika. Stopa
ubojstva u zemljama ili manjim lokoregionalnim podrucjima s visokim dohotkom opc¢enito je
niZza od stope u zemljama i sredinama s niskim 1 srednjim dohotkom. Oko 80% ubojstava
dogada se kod muskaraca, a najvece stope su kod muskaraca u dobi od 15 do 29 godina (43).
Kada pogledamo istrazivanje iz 2021. godine koje procjenjuje da je 458 000 ljudi diljem svijeta
bilo Zrtvom ubojstva uo¢avamo pad u odnosu na istrazivanje iz 2019. godine u ukupnom padu

od 17 000 ubojstava. Od tog je 19% zZena 1 81% muskaraca. Usporedbom broja zrtava ubojstva
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najveci broj je iz Afrike s 176 000 Zrtava, a u Europi je broj zrtava znacajno manji i iznosi 17
000 (44). Razlike u broju ubojstava nisu vidljive samo u razli¢itim zemljama, ve¢ su uocene i
znaCajne razlike unutar iste zemlje, naj¢es¢e s obzirom na socioekonomske razlike unutar

drzave.

U Republici Hrvatskoj je 2022. godine evidentirano 27 ubojstava, a 2023. 23 ubojstva,
Sto predstavlja godis$nji pad za Cetiri ubojstva ili 14,8 posto. Od ukupno 23 ubojstva u 2023.
godini, njih 10 se zbilo u Zagrebackoj zupaniji (45). Kada promatramo nesto veci vremenski

okvir, mnogo je veci broj ubojstava u primorskim krajevima Republike Hrvatske (1).
1.4.3. Nesretni slucaj

Nesretni slucaj je slucajno, nasilno oSte¢enje zdravlja ili unistenje vlastitog ili tudeg
zivota. Nesretan slu¢aj dalje moZemo podijeliti u viSe podskupina. Profesionalni nesretni slucaj
je kada je smrt povezana sa zanimanjem osobe kako sugerira i sam naziv. Nadalje, moZe nastati
u sklopu javnog prometa, terapijski kao posljedica lijecenja bilo lijekom ili tijekom operacije
ili poroda, prouzrocen prirodnim silama i katastrofama te drugim mehanizmima (46). Centar za
kontrolu bolesti definira nesretni slucaj kao one smrti u kojima postoji malo ili nimalo dokaza
da se ozljeda ili trovanje dogodilo s namjerom da se ozlijedi ili izazove smrt. Black i sur. su
1990. ponudili definiciju nesretnog slucaja koja vrijedi i danas, kao smrti uzrokovane
neocekivanim ili nenamjernim sredstvima. U kontekstu navedene definicije treba naglasiti
ukoliko netko ubije pojedinca, htio on to ili ne, klasificira se kao ubojstvo, a ne nesretni slucaj.
Neki od cestih uzroka nesretnog slucaja su prometne nesrece, padovi, utapanje, otrovanje,
ozlijede povezane s pozarom, industrijske nesrece, bolusna smrt ili smrt zalogajem 1 druge.

Najveci broj nesretnih slucajeva uzrokovano je prometnim nesre¢ama (47).
1.4.3.1. Prometne nesrece

Prema dostupnim informacijama, godiSnje u prometnim nesre¢ama gotovo 1,35
milijuna ljudi izgubi Zivot ili ostane s doZivotnim oStecenjem te su jedan od vodecih uzroka
smrti medu djecom i mladima (48). Veliki broj smrti povezanih s prometom (93%), zbilo se u
drzavama s niskim 1 srednjim materijalnim primanjima stanovnika, 2019. godine. (48). Nadalje,
prognoze kazu kako ¢e do 2030. prometne nesrece zauzeti sedmo mjesto na globalnoj ljestvici
naj¢esc¢ih uzroka smrti. Kako je ve¢ navedeno, niZi socioekonomski status pojedinca smatra se
najvaznijim rizinim ¢imbenikom pojedinca, muski spol s obzirom na to da muskarci ¢ine tri
od cCetirt smrti u prometu, ne noSenje sigurnosnog pojasa, djecjih sjedalica odnosno kaciga u

slu¢aju motociklista (48). Istrazivanje u Kermanu dokazuje da najviSe u prometnim nesreCama
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stradavaju muskarci i to Cetiri puta viSe nego Zene. Navedeni muskarci su najcesce bili izmedu
30 i 55. godine 1 prosjecno umire dvoje ljudi na dan u Kermanu kao posljedica prometnih

nesreca (49).
1.4.3.2. Utapanje

Utapanje najceS¢e nastaje kao nesretni slucaj prilikom kupanja. Shodno tome
incidencija utapanja je ¢eSc¢a u ljetnim mjesecima. Prilikom utapanja voda ulazi pod tlakom te
razara alveolarne septe, Sto posljedi¢no dovodi do nastanka spuzvaste otekline pluc¢a. Osobe
izvadene iz vode neposredno nakon utapanja u kojih je mehanizam smrti asfiksija ¢esto su
cijanoti¢ne 1 plavog lica. Ostale tipi€ne promjene su ruZicastoplave mrtvacke pjege, sitna pjena
na ustima i nosnim otvorima, bjelkaste boje s primjesom sukrvice nazivamo gljiva utopljenika
(1). Utapanje predstavlja najces¢i uzrok slucajne smrti u svijetu i drugi najc¢es¢i uzrok slucajne
smrti odnosno nesretnog slucaja u djece (50). Bazeni i prirodni izvori vode blizu doma
predstavljaju najveci rizik, a zbog mogucnosti prevencije i osobito ranjive dobne skupine koja
najceS¢e bude Zrtvom utapanja, javnozdravstvene kampanje s ciljem prevencije utapanja
postaju sve udestalije. Prema istrazivanju iz Spanjolske, incidencija smrti uslijed utapanja iznosi
11,86 na milijun stanovnika i ¢e$¢a je medu muskarcima i starijima. Takoder, incidencija je

veca u podruc¢jima koja su turisticka meka (51).
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2. CILJEVI ISTRAZIVANJA



Primarni cilj ovog istrazivanja je utvrditi promjenu trenda broja obdukcija u periodu od

2014. do 2023. godine i udjela prirodnih odnosno nasilnih smrti u ukupnom broju obdukcija.
Sekundarni ciljevi su:
1. Istraziti broj obduciranih prema spolu 1 dobu ispitanika.

2. Istraziti utjecaj godiSnjeg doba odnosno kalendarskog mjeseca na ukupni broj

obdukcija.
3. Istraziti trend promjena vrste nasilne smrti u ispitivanom periodu.
2.2. Hipoteze
1. Trend godis$njeg broja obdukcija se u periodu od 2014. do 2023. godine smanjuje.

2. Broj prirodnih smrti medu ukupnim brojem obdukcija se u periodu od 2014. do 2023.

godine smanjuje.

3. Broj nasilnih smrti medu ukupnim brojem obdukcija se u periodu od 2014. do 2023.

godine smanjuje.
4. Medu umrlima je veci broj muSkaraca nego Zena u periodu od 2014. do 2023. godine

5. Najzastupljenija dobna skupina u periodu od 2014. do 2023. godine je iznad 65

godina.
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3. MATERIJALI I METODE



3.1. Ustroj istrazivanja

Prema ustroju provedeno je presjecno istrazivanje s retrospektivnim uzorkom (engl.
Retrospective cross — sectional study) u koje je bio ukljucen Odjel za Sudsku Medicinu KBC-

a Split i Odjel za patologiju KBC — a Split.
3.2 Etic¢ka nacela

Istrazivanje je provedeno u skladu sa svim postojeéim smjernicama i nacelima
medicinske deontologije kako se ni u jednom trenutku ne bi ugrozilo dostojanstvo preminulih,
ukljucujuéi Helsinsku deklaraciju, Kodeks Medicinske etike i deontologije, Zakon o pravima
pacijenata Republike Hrvatske (NN 169/04, 37/08) 1 Zakon o zdravstvenoj zastiti Republike
Hrvatske (NN 100/18). Prikupljanje podataka i zaStita privatnosti ispitanika izvela se prema
Opcoj uredbi o zastiti podataka (GDPR, General Data Protection Regulation 2016/679). Za
pristup knjizi obdukcija na Zavodu za Sudsku Medicinu, Patologiju 1 Citologiju dobili smo
odobrenje procelnika Zavoda. NaglaSavamo kako je identitet ispitanika ostao anoniman i
nijedan podatak koji se moze povezati s identitetom osobe nije uporabljen tijekom provedbe

studije.
3.3. Ispitanici

Ispitanici su sve obducirane osobe na podruc¢ju Splitsko — dalmatinske Zupanije u
periodu od sije¢nja 2014. godine do prosinca 2023. koje su upucene na obdukciju na Odjel
sudske medicine KBC-a Split ili na Odjel Patologije KBC-a Split. U navedenom periodu
ukupno je obradeno 3248 obdukcijskih nalaza, od ¢ega je 2071 obdukcija provedeno na Odjelu
za Sudsku medicinu, a 1177 na Odjelu Patologije. Sve zavedene obdukcije iz medicinske

dokumentacije odjela su ukljucene u istrazivanje, bez kriterija iskljucenja.
3.4. Opis istrazivanja

Podaci su dobiveni uvidom u Knjigu obdukcija nakon dobivenog dopustenja
predstojnika Zavoda za patologiju, sudsku medicinu i citologiju. Ekstrahirani podaci su godina
1 mjesec obdukcije, dob i spol ispitanika, nadlezno tijelo koje je preminulog uputilo na

obdukciju 1 uzrok smrti.

3.5. Statisticka analiza

20



Nakon skupljanja navedenih parametara, svi su podaci kodirani i uneseni u softver
Microsoft Excel, verzija 2019. (Microsoft Corporation, Washington, SAD). Obradene
obdukcijske nalaze smo primarno podijelili prema godini i mjesecu od sijecnja 2014. do
prosinca 2023. Zatim prema spolu i dobi preminulog: <1 godine, 1-17, 18-24, 25-34, 35-44, 45-
65 iiznad 65 godina. Prema nadleznom tijelu koje upucuje tijelo na obdukciju podijelili smo ih
na mrtvozornika, Drzavno odvjetni§tvo Republike Hrvatske i bolnicu. Uzroke smrti smo
klasificirali prema intrinzicnim odnosno ekstrinzi¢nim uzrocima, a nadalje prema primarno

zahvac¢enom organskom sustavu.

Za statisticku analizu podataka koriSten je statisti¢ki program Jamovi (Jamovi, Sydney,
Australija). Za prikaz dobivenih podataka koristili smo deskriptivnu statistiku i uobicajene

statisticke alate. Statisti¢ki znac¢ajna razlika je postavljena na P < 0,05.
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4. REZULTATI



Ukupno smo obradili 3248 obdukcijskih nalaza, 2071 s Odjela za Sudsku medicinu i

1177 na Odjelu Patologije. U Tablici 1. vidimo podjelu ukupnog broja obdukcija pojedinog

odjela prema godini zbivanja kao 1 ukupni godisnji broj obdukcija u KBC — u Split.

Najvec¢i godisnji broj obdukcija bio je 2015. godine i iznosio je 385 obdukcija, od Cega

njih 198 na Zavodu za Sudsku Medicinu, a 187 obdukcija na Zavodu za Patologiju. S druge

strane, najmanji broj obdukcija zbio se 2020. godine i iznosio 234, od toga 154 obdukcije na

Zavodu za Sudsku medicinu, odnosno 80 obdukcija na Zavodu za Patologiju.

Tablica 1. Pregled broja obdukcija godisSnje prema Odjelu

Godina obdukcije Broj obdukcija SM | Broj obdukcija P Ukupno godiSnje
2014. 187 157 344
2015. 198 187 385
2016. 202 135 337
2017. 202 112 314
2018. 194 104 298
2019. 222 100 322
2020. 154 80 234
2021. 191 99 290
2022. 230 123 353
2023. 291 80 371

SM = Odjel za Sudsku medicine, P = Odjel za Patologiju
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Kada promatramo zbirno sve skupljene nalaze obdukcija u desetogodiSnjem periodu,
zbrojeno mjesec u godini s najve¢im broj obdukcija je kolovoz s 399 obdukcija $to vidimo iz
Slike 1. Sljedec¢i mjesec po broju obdukcija je srpanj s 337 odradenih obdukcija. 1z ukupnog
broja obdukcija isklju€en je 31 nalaz jer nije zaveden mjesec obdukcije. Nadalje, kumulativno
obdukcije u mjesecima srpanj i kolovoz, odnosno tijekom ljetnih mjeseci, ¢ine gotovo 25% tj.

22,9% svih obdukcija u desetogodi$njem periodu.

Mjesec s najmanjim brojem obdukcija je travanj s ukupnim brojem 216 u

desetogodi$njem periodu.

Slika 1. Distribucija ukupnog broja obdukcija po kalendarskim mjesecima kumulativno u

desetogodi$njem periodu.
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Za odredivanje demografskih karakteristika, od ukupnog broja obdukcija u 10 godina,
31 obdukcija je izuzeta iz analize zato $to se radi o posthumnim ostacima ili iskopinama kostiju

te podaci o spolu i dobi nisu dostupni, kao ni za dodatne 24 obdukcije gdje podaci nisu potpuni.

Prema spolu, od 3193 obdukcija koje su uzete u obzir za analizu, 2249 su muskarci

(70,43%) 1 944 (29,57%) Zena Sto predstavlja statisticki znacajnu razliku (p < 0,01).

Kada smo analizirali dob ispitanika, podijelili smo ih u nekoliko dobnih skupina: mladi
od jedne godine, 1-17, 18-24, 25-34, 35-44, 45-64 1 iznad 65 godina kako je vidljivo u Tablici
2.

Najvise obduciranih spada u dobnu skupinu iznad 65 godina odnosno njih 1189
(37,24%) preminulih i1 od toga je 778 muskaraca i 411 zena. Razlika izmedu ukupnog broja
obduciranih muskaraca 1 Zena je statisticki znacajna (p < 0,01). Dobna skupina s najmanje
obdukcija jest izmedu 18 1 24 godine s ukupno 49 obdukcija (1,5%) u desetogodiSnjem periodu
(p <0,01).

Nadalje, iz Slike 2. mozemo o¢itati trend promjena ukupnog godisnjeg broja obdukcija
1 trend ovisno o spolu. Za analizu je uklju¢eno ukupno 3197 obdukcijskih nalaza za koje je bila

poznata godina obdukcije i spol preminulog.

Slika 2. Distribucija obdukcija ovisno o spolu i dobi ispitanika

Dob M Z Ukupno po dobnoj
skupini

<1 251 195 446

1-17 32 17 49

18-24 101 26 127

25-34 125 36 161

35-44 195 54 249

45 -54 315 78 393

55-64 452 127 579

65 - 778 411 1189

M = muskarci, Z = zene
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Graf 2. GodiSnji trend obdukcija od 2014. do 2023. godine.
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Analizirali smo uzrok smrti, primarno smo ih podijelili na prirodne smrti i nasilne smrti.

Nasilne smrti smo dalje podijelili na ubojstva, samoubojstva i nesretne slucajeve.

Tablica 3. prikazuje podjelu smrti na prirodne 1 nasilne na godisSnjoj razini. Najve¢i broj
prirodnih smrti je zabiljezen 2015. godine, njih 266, a najmanji broj, 134, 2020. godine. Sto se
ti¢e nasilnih smrti, njihov najve¢i broj je zabiljezen 2023. godine i iznosi 128 nasilnih smrti, a

najmanje ih je bilo 2014., ukupno 83 smrti.

Tablica 3. Podjela uzroka smrti na prirodne, nasilne i nesvrstane smrti na godiSnjoj
razini u periodu od 2014. do 2023. godine.

Godina Broj prirodnih Broj nasilnih smrti Broj nesvrstanih

smrti smrti
2014 254 83 7
2015 266 107 12
2016 234 99 4
2017 207 95 12
2018 184 107 7
2019 195 119 8
2020 134 88 12
2021 188 97 5
2022 238 105 10
2023 233 128 10
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Nadalje, nasilne smrti smo podijelili u tri kategorije: ubojstvo, samoubojstvo i nesretni

slucaj. Za analizu je uzeto ukupno 1028 obdukcija za koje je uzrok smrti svrstan u nasilne smrti.

Od 1028 nasilnih smrti, 776 ili 75,48% ih spada u nesretni slucaj Sto je ujedno i vodeca

kategorija od navedenih. Slijede samoubojstva, sa 174 samoubojstva ili 16,93% u istrazivanom

periodu. Najmanje nasilnih smrti pripada kategoriji ubojstava, njih 78 ili 7,59%, kako je

prikazano u Tablici 4.

Iz Tablice 4. jo§ vidimo kako je godina s najve¢im broj nesretnih slu€ajeva 2023., njih

108, a godina s najmanje nesretnih sluajeva 2020., 58 nesretnih slu¢ajeva. Cetrnaest ubojstava

je zabiljezeno 2020. godine, Sto je ujedno i godina s njihovim najve¢im brojem. Najveéi broj

samoubojstava je bio 2016. godine, ukupno 24 obduciranih.

Tablica 4. Podjela nasilnih smrti ovisno o uzroku na ubojstvo, samoubojstvo i nesretni slucaj u
period od 2014. do 2023. godine.

Godina obdukcije Broj ubojstava Broj samoubojstava Broj nesretnih

slucajeva
2014 5 15 63
2015 9 15 83
2016 8 24 67
2017 7 19 69
2018 7 20 80
2019 11 11 97
2020 14 16 58
2021 6 24 67
2022 6 15 84
2023 5 15 108
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5. RASPRAVA



Ovom studijom obradeni su svi dostupni podatci o obdukcijama od 1. sijecnja 2014. do
31. prosinca 2023. u KBC-u Split. Obradeno je ukupno 3248 obdukcijskih nalaza, 2071 s Odjela
za Sudsku medicinu i 1177 na Odjelu Patologije.

Najveci godisnji broj obdukcija bio je 2015. godine i iznosio je 385 obdukcija, a
najmanyji broj obdukcija zbio se 2020. godine i iznosio je 234. Razlika izmedu pojedine godine
je statisticki znacajna te je uocCljiv trend pada broja obdukcija Sto se slaze s istrazivanjem
Arbanas 1 sur (52). Od 2015. do 2020. godine godisnji broj obdukcija je bio u stalnom padu,
ipak, nakon $to je broj obdukcija 2020. dozivio minimalni zabiljeZeni broj u nasem istrazivanju,
slijedi ponovni trend porasta te broj obdukcija 2022. 1 2023. doseze 348 ukupno obduciranih.
Ako stavimo rezultate u perspektivu vremena, moguce je da su minimum broja obdukcija u
2020. 1 trend porasta od 2021. godine povezani s pojavom epidemije COVID-19 1 prvotnom

bojazni od zaraze, a kasnije porastom nasilnih smrti koje je zabiljezeno diljem svijeta (53).

Nadalje, kada promatramo trendove promjena prirodne i nasilne smrti, uo¢avamo kako
se u periodu od 2014. do 2023. godine nastavio trend blagog porasta broja prirodnih smrti, ali 1
pad nasilnih $to se slaze s rezultatima istrazivanja Arbanas i sur. Ipak, za vrijeme COVID-19
pandemije i u post-COVID razdoblju, broj zabiljezenih nasilnih smrti, kao i njihov udio u
ukupnom broju obdukcija u 2022. 1 2023. znacajno raste. ZabiljeZen je porast broja
samoubojstva tijekom 2020. i 2021. godine Sto se slaze s istrazivanjem iz Milana koje je
pokazalo njihov znacajan porast u vrijeme COVID pandemije i u post - pandemijskom

razdoblju (54).

Analizom demografskih razlika ispitanika uoceno je kako je viSe muSkaraca nego Zena
medu obduciranima u razdoblju od 2014. do 2023. godine, to¢nije 2249 naspram 944 Sto
predstavlja statisticki znacajnu razliku. Statisti¢ki znacajna razlika u svim vrstama smrti u korist
muskaraca, moZe se objasniti agresivnijim ponaSanjem, gorom stopom odgovora na
preventivne preglede, gorim zivotnim navikama, veéim udjelom muskih puSaca, pretilosti,
vecom dostupnosti vatrenog oruzja muskarcima, ¢esto opasnijim zanimanjem i ve¢om stopom
konzumiranja alkohola ali, 1 drugih sredstava ovisnosti. Nasi rezultati se slazu s velikim
istrazivanjem iz 2017. godine koje je ukljucilo 195 drzava u periodu od 1980. do 2017. godine.
Spomenuto istrazivanje je takoder dokazalo kako je udio preminulih muskaraca znacajno ve¢i
u svim dobnim skupinama osim medu dobnom skupinom iznad 85 godina. Nadalje,

demografske razlike ovisne o spolu nastale u nasem istrazivanju u skladu su sa Svedskom
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studijom iz 2021. godine u kojoj je broj obduciranih muskaraca bio dvostruko veéi od Zena

(55).

Kada promatramo zbirno sve obdukcije u desetogodiSnjem periodu, zbrojene po
pojedinim mjesecima, mjesec s najvise obdukcija je kolovoz s 337 odradenih obdukcija, a
mjesec s najmanjim brojem obdukcija je travanj s ukupnim brojem od 216 u desetogodisnjem
periodu. Prethodne studije su pokazale povezanost godisnjeg doba i broja smrti §to se pripisuje
ekstremnom vremenu (56). S obzirom na priobalnu klimu, u nasem istrazivanju se pokazalo
kako je gotovo 25% obdukcija odradeno u srpnju i kolovozu. Mozemo pretpostaviti kako je
broj obdukcija dodatno potenciran ve¢im brojem ljudi koji cirkuliraju u nasim krajevima o
ovom periodu godine. Dosadasnje spoznaje su proturjecne, ali ovisno o drzavi, najveca stopa
smrti je u najtoplijim mjesecima, a najniza u onim najhladnijim S§to se podudara s nasim

rezultatima (56).

U norveskom istraZivanju najveci broj obdukcija obuhvacao je dobnu skupinu iznad 65
godina $to se slaze s naSim rezultatima, ali je udio dobne skupine iznad 65 godina u naSem
istrazivanju znacajno manji, 70% naspram 37,24% (57). Mogu¢i razlog toj razlici jest $to su

obdukcije koje smo mi uzeli u obzir i koje su bile dostupne analizi ve¢inom sudskomedicinske.

Nasi rezultati su na tragu sli¢nih istrazivanja u istom periodu diljem svijeta. Ipak, postoje
ogranicenja ove studije. Uzrok smrti smo podijelili na prirodne i1 nasilne te nismo istrazivali
naj¢esc¢e prirodne smrti prema MKB — 10 klasifikaciji $to bi bili vrijedni podaci. Isto tako,
nesretni slucajevi ¢ine najveci dio nasilnih smrti od 2014. do 2023. godine. Daljnja istraZivanja
su potrebna kako bi se pokazale promjene trendova uzroka pobola u Splitsko — dalmatinskoj

Zupaniji.
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6. ZAKLJUCCI



1. Urazdoblju od 1. sije¢nja 2014 do 31. prosinca 2023. godine najve¢i broj zabiljezenih
obdukcija je bio 2015. godine, nakon Cega je nastupio silazni trend koji je trajao do 2021.

godine.

2. U razdoblju od 1. sije¢nja 2014 do 31. prosinca 2023. godine zabiljezen je silazni

trend udjela nasilnih smrti te uzlazni trend udjela prirodnih smrti u ukupnom broju obdukcija .

3. U razdoblju od 1. sijec¢nja 2014 do 31. prosinca 2023. godine veci je broj muskaraca

nego zena, u omjeru 2,31:1.

4. U razdoblju od 1. sije¢nja 2014 do 31. prosinca 2023. godine dobna skupina s

najve¢im brojem obdukcija je iznad 65 godina.

5. U razdoblju od 1. sijecnja 2014 do 31. prosinca 2023. godine mjesec s najve¢im
brojem obdukcija je kolovoz, zatim srpanj te zakljucujemo kako je broj obdukcija u KBC Split

najvedi u ljetnom dijelu godine.
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8. SAZETAK



Uvod: Analizirali smo ukupni broj obdukcija u Splitsko — dalmatinskoj Zupaniji koji su
obradeni u KBC Split u periodu od 2014. do 2023. godine. Cilj istrazivanja je bio odrediti

postoji li silazni trend broja obdukcija, kao i udio prirodnih odnosno nasilnih smrti.

Materijali i metode: Podaci su uzeti iz Knjige obdukcija iz istrazivanog perioda. U
svakom trenutku smo se vodili svim postoje¢im smjernicama, Helsinskom deklaracijom o
pravima pacijenata i GDPR odredbama kako bi se osigurala anonimnost svih ukljucenih.
Ukupno smo obradili 3248 obdukcijskih nalaza, od ¢ega je 2071 obdukcijskih nalaza s Odjela
za Sudsku medicinu, a 1177 obdukcijskih nalaza s Odjela za Patologiju. Ekstrahirani podaci
godina i mjesec obdukcije, dob i spol ispitanika, nadlezno tijelo koje je preminulog uputilo na
obdukciju 1 uzrok smrti. Dobivene podatke smo unijeli i1 kodirali u softver Microsoft Excel,
verzija 2019. Za analizu podataka koristili smo Jamovi statisti¢ki program. Upotrijebljeni su

alati deskriptivne statistike.

Rezultati: Ukupno smo obradili 3248 obdukcijskih nalaza. Najve¢i broj obdukcija je
bio 2015. godine, njih 385, a naymanje 2020. godine, 234 obdukcije. Zbirno tijekom 10 godina,
mjesec s najvecim broj obdukcija je kolovoz, 399, a slijedi ga srpanj s 337. Ukupno je tijekom
navedena dva ljetna mjeseca bilo 22,9% svih obdukcija u istrazivanom periodu. Prema
demografskim karakteristikama ispitanika, bilo je viSe muSkaraca nego Zena u omjeru 2,38:1,
odnosno 2249 naspram 944. Najvise ih spada u dobnu skupinu iznad 65 godina; 778 muskaraca
1411 Zena. Najmanje ispitanika pripada dobnoj skupini 1-17 za oba spola, 32 muskarca i 17
Zena. Zatim smo podijelili nalaze obdukcija za koje smo imali dostupne podatke prema uzroku
smrti na prirodne 1 nasilne, ukupni broj prirodnih smrti je 2133, nasilnih 1028 1 87 nesvrstanih.
Zabiljezen je silazni trend broja obdukcija i nasilnih smrti u istraZivanom periodu. Nasilne smrti
smo u daljnjem tijeku podijelili na ubojstva, samoubojstva 1 nesretne slucajeve. Najvise je

nesretnih slucajeva odnosno njih 776 od ukupno 1028 nasilnih smrti.

Zakljucak: Nakon analize podataka zakljucili smo kako postoji silazni trend broja
obdukcija i1 nasilnih smrti u periodu od 2014. do 2023. godine. Broj muSkaraca medu
obduciranima je statisticki znac¢ajno veci, kao 1 udio onih iznad 65 godina. Nasi rezultati
podudaraju se s istrazivanjima diljem svijeta koji su zamijetili sli¢ne i iste trendove. Ipak,
postoje odredena ogranienja naseg istrazivanja. Nismo analizirali i klasificirali uzrok smrti
izvan podjele na prirodne i nasilne prema MKB — 10 klasifikaciji. Takoder, ogranicena je

postojeca literatura na temu u nasem podrucju s kojom bismo mogli dodatno usporediti rezultate
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zbog Cega su potrebna nova istrazivanja u drugim krajevima Hrvatske kao i daljnja analiza

uzroka smrti.
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9. SUMMARY



Diploma thesis title: Trends in the autopsy reports in the Split — Dalmatia county from
2014 to 2023.

Aims of the thesis: The aim of this thesis was to prove the change in the number of
autopsies from January 2014 to December 2023. We have also analyzed the number of each

subgroup depending on age, sex, year of autopsy and type of death, natural or unnatural cause.

Materials and Methods: We have analyzed 3248 autopsy reports in Split University
Hospital, Department of Judicial Medicine and Department of Pathology. During the process
we have followed all the existing clinical research guidelines as well as Helsinki Declaration
and GDPR regulations prescribed by the law in Croatia. All the gathered data was entered and
coded in Microsoft Excel software, 2019 version. We used tool of descriptive statistics to

analyze the data.

Results: In the period from 2014 to 2023, the year with the biggest number of autopsies
was 2015, 385 autopsies, and the smallest number is 2020, 234 autopsies. After the 2015, the
declining trend was spotted and the new rise in the 2021 and the following years. The month
with the largest number of autopsies was August. Out of the total number, there were 2249
males and 944 females making it a ratio of 2,38 to 1 autopsy. The age groups with the most
autopsies were above 65 years and the least in the age group between one and 17 years of age.
When analyzing the cause of death, 2133 deaths were of natural cause, 1028 were unnatural
and 87 deaths were undetermined. The violent deaths were further divided in three subgroups,
murders, suicides and accidents. The accidents were the leading category with 776 deaths out

of total 1028.

Conclusion: After analyzing the dana we have noticed the downfall in the number of
autopsies and violent deaths in the period from 2014 to 2023. Number of men in the study is
statistically higher than number of females as well as number of deceased over 65 years
comparing to other age groups. Our findings match to the other research in other countries
which noticed similar and same results. However, our research does have certain shortcomings.
We haven't made further classification of cause of death after the distribution on natural and
violent deaths following the MKB — 10 classifications. Also, similar researches in the region is

insufficient to compare the results. Additional research following these markings is necessary.
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